15西病棟における入院患者の動向 by 矢野 佐代子 et al.
第2群　2～1
15西病棟：における入院患者の動向
15階西病棟　○矢野佐代子　村岡　樫原　小野
　はじめに
　本病棟は、新病院開院に伴って新しく開設された老
年科工9床、眼科17床、精神神経科9床の混合病棟であ
る。2年目を迎え、ケアの目標を各科の患者の特殊性
をふまえ、患者個々のニードに応じたケアを提供でき、
自分の親族・知人が入院治療を要した時、自信を持っ
て紹介でき、安心してまかせられる看護を提供できる、
とした。しかし、混合病棟であるが故に異質で繁雑な
看護業務に加え、老年科患者を筆頭に眼科、精神神科
の患者とも日常生活行動上問題を有する患者、いわゆ
る手のかかる患者が多いことから、ケアは顕在的ニー
ドの充足が精一杯な感がある。そこで看護方式の検討
や看護業務の整理を実施し、めざすケアに近づきつつ
あるが、今だ十分とはいえない。一方1．5時間から2
時間の超過勤務一殊に日勤者は3時間に及ぶことが
まれでない一、また年休はおろか週休さえも消化で
きない現状がある。つまり、ケアの向上をねらい看護
要員を確保すると看護婦の健康管理上の問題を生む危
険性があり、看護婦の健康管理を優先すると看護業務
遂行上、看護婦に身体的・精神的負担を与えるのみで
なく、ケアの向上を図ることが困難というジレンマが
ある。斯うした問題の解決のため、過去5年間の看護
関係誌を調査したが、混合病棟における看護方式に関
する報告はあるものの、具体的な解決策を遅い出せる
報告はみあたらなかった。そこで、これらの解決への
第一歩として、本病棟における入院患者の動向を調査
することは、現状把握の意味で意義あると考え、調査
し、まとめたので報告する。
　1　方法
　1．対象：新病院開院の昭和61年4月1日から昭和
62年11月末日までに入院した患者。
　2．調査の視点：各科の患者を疾患別、年令別、在
院日数、看護度でみる。なお、疾患別は、入院時の主
たる疾患とした。また看護度の基準を表1のように規
定してみる。
　3．調査方法＝疾患、年令、在院日数は、入退院名
簿より、看護度は看護婦の記憶を中心に行った。なお
調査対象が昭和61年4月1日から昭和62年3月31日ま
表1　看　護　度
　　患者の状態
ﾅ護度 日常生活行動の自立度 理解力
1 ほぼ自立 あり
皿 一部自立 あり
皿 ほとんど自立不可 あり
w 全面的に自立不可 あり
V 一部自立 なし
w ほとんど自立不可 なし
皿 全面的に自立不可 なし
での12ケ月間と昭和62年4月1日から同年11月30日ま
での8ケ月間に入院した患者であり、年度の比較上、
調査期間に差があることから、結果の処理に際して百
分率を求め比較検討した。
fi　結果および考察
1．各科患者の年度別入院患者数を表IIに示した。
表∬　科別患者の年度別入院患者数
科三六 61年度 62年　度
老年科 117 65
眼　　　科 250 177
精神神経科 41 25
（％）
30
．20
10
o
2．各科患者の年度別疾患
科別患者の年度別疾患を図1一①②③に示した。
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も次に述べる年令別において、61・62年度とも65才か
ら74才までの患者が最も多く、表皿で明かなように65
才以上の白内障患者が61年度は42．4％、62年度が5
4．0％であることを考え合わせると老人性白内障患者
が多いことがわかる。
表m　白内障患者の年度内年令構成
7．3　7．3 8　　8
　　図1一③　精神神経科
老年科患者の疾患をみると、61年度は脳血管障害を
筆頭に消化器、循環器、呼吸器、内分秘の疾患の順で
あり、62年度は脳血管障害、血液、消化器の疾患の順
であった。つまり、いずれの年度も脳血管障害が圧倒
的に多く、61年度は全疾患の29％であり、62年度は
32．3％を占めた。この疾患患者の大半は、完全、あ
るいは不完全麻痺や言語障害を伴6ている。脳血管障
害が多いのは、壮年期に台頭する成人病の中で高血圧
症の罹患率が最も高いことを考えると、加令に伴い動
脈硬化等の病態も加わり、老年期に派生した結果と考
える。
　また61年度は、疾患が各系統にわたっているのに対
し62年度は限局している。これは調査を主たる疾患
に限定したことと、62年度の調査が11月までであるこ
とから季節的影響を受けた結果と考える。また老人の
全患者が主たる疾患に加え、基礎疾患や合併症を有し
ていたことは、多くの文献で報告されていることと同
様である。
　眼科患者の疾患別をみると、61・62年度とも1位が
白内障、2位が糖尿病性網膜症及び硝子体出血、3
位が網膜剥離であった。白内障は61年度が全眼科患者
の62．8％、62年度が72．・8％と圧倒的に多い。しか
　年　度
N令 61年度@　　　（％） 62年度@　　（％）15才～24才 2（　0．8） 1（　0．7）
25　～34 0 0
35　～44 7（　2．8） 5（　28）
45　～54 12（　4．8） 4（　2．3）
55　～64 30（12．0）23（12．9）
65　～74 52（20B）43（24．2）
75　～84 47（18．8）41（23．1）
85　～94 7（　2．8） 12（　6。7）
計 ユ57（100％）129（100％）
これは白内障の手術が比較的安全で苦痛も少なく、人
工レンズの開発・普及によるものと考える。白内障患
者で65才以上のいずれの年令構成においても、61年度
より62年度の方が患者数が増大しており、これも同様
の理由からと考える。
　精神神経科患者の疾患別をみると、61・62年度とも
1位が分裂病、2位がうつ病及び抑うつ状態で、これ
らを合わせるといずれの年度も約半数を占める。また
図1－3でわかるように61年度の方が身体疾患に基づ
く精神障害者、つまり症状性精神病が多い。これは本
病棟における精神神経科がリエゾン精神医療対象者の
入院治療という開設目的によるものと考える。逆に62
年度そうした開設目的があるにもかかわらず精神疾患
単独患者が増加したのは、入院治療を要する本院外来
患者の増大と第三次救急目的で収容された急性薬物中
毒、熱傷、腹部刺傷などの自殺企図患者が救急病棟を
経て、引き続き精神状態回復のために転入するなどが
増大した結果と考える。
　また看護丁丁も注意を要する分裂病、うつ病及びう
つ状態を起因として出現する自殺企図や念慮の患者は、
61年度が68．2％、62年度が60％を占めた。
　3．各科患者の年度別年令構成
　各科患者の年度別年令構成を図III－1、2、3に、
また各科患者の年度別最高、最小、平均年令を表1＞に
示した。
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表jv　科別患者の年度別最高・最小・平均年令
老年科 眼　　科 精神神経科
最高 最小 平均 最高 最小 平均 最高 最小 平均
61年度96 2674．689 7 61．182 1744．1
62年度・93 2266．593 13 62．268 16器．5
　本院における老年科患者の対象年令は、原則として
65才以上である。しかし最小年令で示すように、老年
学教室開設以前において、教授の専門分野であった血
液疾患患者の医療や他施設からの紹介などにより、そ
の対象年令は必ずしも65才以上ではない。年令のSD
が61年度では15．3、62年度では14．4であり、年令
にかなり幅がある。平均年令が61年度より62年度が8
才下がっているのも、35才から44才の年令層が62年度
に多かった結果と考える。しかし、最高年令が61年度、
96才、62年度、93才であり、65才以上は61年度が老年
患者全体の71．7％、62年度が80％を占め、いずれ
の年度も75才から84才の年令層に集中し、約半数を占
めている。これは、他の病棟でも高令化社会を反映し
て高峯化しつつあると聞くが、本老年科病棟は、その
特殊性から典型を示していると言えよう。
　眼科患者の年令構成をみると、老年科と同様、61、
62年度とも年令幅があり、そのSDは、61年度が18．5、
62年度が15．4であった。また最高年令がいずれの年
度も93才で、65才から74才が最も多く、65才以上は、
61年度が全眼科患者の51．6％、62年度が54，7％で
あり、半数以↓を占めた。これは既に疾患別で述べた
ように老人性白内障患者の増大の結果と考える。
　精神神経科患者の年令構成をみると、61年度は最高
年令が82才、最小年令が17才、平均年令が44．1才で
あり、62年度は最高が68才、最小が16才、平均が36．
5才である。またいずれの年度も54才以下が70％以
上を占めるものの老年科、眼科と同様年令幅がある。
これは表Vに示しているように疾患の好発年令に伴っ
ているように思われ、精神神経疾患の特徴と考える。
また61年度と62年度を比較すると61年度の方が平均年
令において分裂病が10才、うつ病が2才若年化してい
る。
表V　年度別・年令別・疾患別患者数㈱
61　　　年　　　度 62　　　年　　　度
分裂病瓠濾 症状性ｸ神病心因反応 てんかん 神経症
老人性
_経病その他 分裂病
うつ病
､つ状態てんかん MD　Iアルコー笈ﾋ存心気症 その他
15～24　　：T（12．1） 2（4．8） 1（2．4） 5（20）1（4） 2（8）
25～34 2（4．8） 1（2．4） 2（4．8） 1（2．4） 3（12）
1（4）』 2（8）
35～445（12．1） 1（2．4） 1（2．4） 1（4） 1（4）
45～542（4．8）5（12．1）1（2．4） 1（2．4） 1（4） 1（4） 1（4）
55～641（2．4）3（7．3） 3（12） 1（4）
65～74 2（4．8）1（2，4） 1（4）
75～84 1（2．4）1（2．4） 1（2．4） 1（2。4） 1（4）
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4．各科患者の年度別在院日数
各科患者の年度別在院日数を表Wに示した。
表W　科別患者の年度別在院日数
老・年　　科 眼　　　　　科 精神神経科
最長日数 最短日数 平均日数 最長日数 最短日数 平均日数 最長日数 最短日数 平均日数
61年度403 1 56 100 1 29 231 1 50．0
62年度123 4 44．5 69 1 21．7 128 7 55．4
　老年科における61年度の最長在院日数は403日、
最短在院日数が1日、平均在院日数が56日であり、
62年度は最長が123日、最短が4日、平均が44．5
日であった。62年度の平均日数の減少は、調査期間に
4ケ月の差があるためと考える。
　老年患者は、身体の器官・臓器の機能低下に伴い予
備力が低下し、ささいなことで発病したり、一旦発病
すると潜在する病態も加わり、回復しにくいという特
徴を有する。本病棟の老年患者も疾患別で明かにした
ように、全老年患者が入院時点で既に複数の疾患を有
し、入院治療に伴ってさらに余病を併発したり、発見
されたりする傾向がみられた。また機能障害を残しな
がらも、治療・看護によりADLが拡大し、治療・看
護のレベルから介護のレベルになっても核家族化や共
働きにより、介護者がいない、また障害を残したまま
で受け入れるのは住居環境上不備などの理由で家族の受
け入れ上の問題のために退院できなかったり、転院先
決定まで退院延期せざるを得ないことが決してまれで
はない。つまり上記の在院日数の長短は明かに言えな
いが、病態や治療・看護の必要性からのみの日数でな
いことは明かである。
　眼科患者の在院日数をみると、61年度は最長が100
日、最短が1日、平均が29日であり、62年度は最長
が69日、最短が1日、平均が21．7日であった。
　合併症を有しない自内障患者の入院期間は、龍眼手
術で約1週間から10日間、両眼手術で約2週間から
20日間である。しかし緑内障や網膜剥離の患者は、
その程度にもよるが、両眼白内障手術患者より長期に
なる。また合併を有する患者では、そのコントロール
に要する期間が眼科独自の治療に有する期間より長く
なることもあり、これが在院日数を延長させる最大の
要因である。
　精神神経科患者の最長在院日数は、61年度が231
日、62年度が128日、最短は、各々1日、7日、平
均が各々50日、55．　4日であった。精神疾患の特殊
性や薬物療法が治療の中心になることを考えると決し
て長い在院日数とは言えないと考える。また最長在院
日数において、61年度の方が長いのは、61年度に症状
性精神病が多かったため、基礎疾患の管理上の必要性
によるものと考える。
　　　　5．各科患者の年度別看護度
　　　　科別患者の年度別看護度を表Wに示した。
　　　　老年科患者におい　　　　　　　　　　　　　　　　科別患者の　　　　て・1。の日常生活　表皿　　年度別看護度
行動が自立し、かつ
理解力のある患者は、
61年度が全老年科患
者の22．2％、62年
度が33．8％にとど
まっており、いずれ
の年度も7割以上の
患者は日常生活行動
の自立上、あるいは
理解力に問題を有し
ていた。殊に理解力
のない患者は、61年
度が3Z5％、62年
度が33．7％と約4
割を占めている。老
年科患者における日
常生活行動の自立や
理解力を妨げる要因
は、入院前から有す
る痴呆、及び疾患別
で明かにしたように
脳血管障害や加令に
伴う身体諸機能の低
下による知覚・運動
障害が主である。さらに理解力の低下は、入院生活へ
の不適応の結果として生ずることがまれでない。
　Ioの患者が62年度で増加したのは、年令別で明かな
ように35才から44才の年令層の増加の結果であり、こ
の年令層は本疾患以外の身体諸機能の低下が著しくな
いこと、また62年度、脳血管障害に次ぐ疾患が、血液
系と内分泌系に限局しており、これらの患者の病態が
それ程重症でなかったためと考える。しかし、社会の
第一線から退いた老人にとって、入院は危機であり、
疾病や入院によって生きる意欲さえも失い、容易に寝
たきりになる。従って看護婦が実践するケアのあり方
が患者の状態の良否を決定するといっても過言ではな
い。つまり、個々の患者の身体的・精神心理的・社会
的問題に応じてケアを進める必要がある。看護度でみ
射く璋 61年度62年度
1。（％） 22．2 33．8
『 24．7 2］．5
『 9．4 6．1
老　年　科
酬 4．2 4．6
v。 6．8 6．1
V［ 3．4 3．0
w 27．3 24．6
Io 61．6 53．6
『 19．6 30．5
『 2．4 1．6
眼　　　科
1V 0．8 1．6
V 12．8 5．6
v［ 1．6 4．5
w 1．2 2．2
1。 21．9540
『 17．07 16
皿 4．87
精神神経科
w 4
V 17．0724
w 4．87 8
w 34．17 8
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ると、1。～rfでは支持的・指導的ケアである程度解決
し、呼の全面的自立不可で理解力ある場合も、看護者
に日常生活を全面的に委ねられることから全面的援助
という意味では手を抜くことができないが、ケアに際
し説明・指導すれば比較的解決へと導くことができる。
しかし日常生活行動が一部自立やほとんど自立不可の
場合は、残存機能の維持・拡大という意味でむしろ手
がかかると言える。例えば排泄介助において、全面介
助の場合は、排泄の有無と性状の観察、及びバルーン
留置のケア、便尿器の挿入、オムツの点検・交換です
むが、r部自立の場合は、時間毎に尿意を促す、ト
イレまでの誘導など、患者のやり方で、患者とともに
行動する必要性があり、時間を要し、看護婦が物理的
にも精神的にも余裕をもって対応する必要がある。さ
らに、これに理解力なしが加わった患者の場合、患者
は拒否的、攻撃的だったりして看護婦の説明・指導が
伝わらず、患者のそうした状況を生み出す背景を理解
できるよう客観視でき、どのような対応が有効か吟味
しつつ進める必要がある。具体的には、甘やかす、叱
かる、かみくだいた内容で話す、じっくり根気強く聴
く、繰り返し働きかけるなどである。
　また日中刺激しないと昼夜が逆点し、容易に夜間言危
妄を引き起こすことから、その予防のために日中、散
歩したり、看護婦の手がない時は、看護婦室の中央テ
ーブルの回りに腰かけさせ、指示受けするリーダが中
心になって話し相手になり、刺激を与え、夜間良眠へ
と導く。また殊に知覚・運動障害のある老人は、便尿
失禁が避けられず、自力で体位変換ができないことか
ら容易に三聖を発生する。そのため昼夜習わず排泄誘
導とともにオムッの点検・交換、及び体位交換を1～
2時間毎に実施する必要がある。したがって夜間の1
時間毎の巡視は、巡視が終了するとすぐまた巡視とい
うことがまれではない。また老人は身体反応が緩慢な
ために、症状出現時は病状がかなり進行していること
が多い。したがって殊に痴呆などによる意識障害のあ
る患者については、患者の訴えを安易に取り扱うこと
なく、それに対応する客観的情報を収集する観察力を
持ち、ささいな変化をキャッチするため患者との接触
機会に多くの時間を費やすことになる。
　眼科患者では、Ioが61年度、全眼科患者の61．6％、
62年度は53．6％といずれの年度も半数以上を占めて
いたが62年度に8％の減少を認める。またゴ～tfの日
常生活行動の自立上、あるいは理解力のいずれかに問
題を有する患者は、61年度が37．・2％、62年度が43．
8％で6．6％の増加、さらに両者に問題を有する患者
が61年度が1．2％、62年度が2．2％であった。以上の
ことから看護度の高い患者は、61年度より62年度にお
いて増大傾向にあると言える。
　眼科患者の日常生活行動の自立を妨げる要因には．
指数弁、光覚などの視力低下、それに伴う不安、手術
に伴う安静、心疾患、高血圧、腰痛などの合併症によ
る運動制限があり、高令者では老年科患者で述べた要
因がそのまま適合する。また視力低下は、眼科患者に
特有な症状であり、この程度が著しい患者でも運動機
能に障害がない場合は、一日も早く身のまわりの環境
に適応すべき援助と同時に患者自身が培ってきた日常
生活の仕方を尊重し、それを取り入れた個別的ケアが
必要である。例えば食事介助に際して、食事摂取時の
姿勢、使用する物品、主食、副食、お茶の並べ方、パ
ック製品の取り扱い方など、患者が入院前に身につけ、
習慣化していることや好みを、十分把握しながらケア
する必要がある。また排泄介助においても、入院当初
はトイレまでの誘導を手を引いて慣れて自立してくれ
ば傍観して見守るというように、患者の身体的状態を
基盤に自立度を考慮し、入院によってそれが低下しな
いよう援助することが重要である。
　精神神経科患者において、1。は61年度が22％、62
年度が40％であり、62年度が61年度の2倍増になっ
ている。逆に曜は61年度が34．2％、62年度が8％と
62年度が61年度の約3分の1になっている。これらは、
在院日数で述べたように、62年度は症状性精神病より
精神疾患単独の患者が多かったためと考える。しかし
ゴ～ゼの日常生活行動の自立上、あるいは理解力のい
ずれかに問題を有する患者は、61年度が43．9％、62
年度が52％と約半数を占めた。
　精神神経科患者は、たとえ1。であっても、疾患の特
殊性から全面的に患者のセルフケアに委ねることはで
きない。幻覚のために異常言動をとることがまれでは
ない。殊に疾患別の調査で明かなように自殺企図、念
慮を有する患者は60％を超え、これらの患者は常に
看護婦の視野に入れておく必要があり、頻回な訪室や
巡視によって患者の訴えを十分聴くことや傍観的態度
で見守ることが必要である。従ってre以上の看護度の
対象ではなおさらケアの充実化が必要である。
　またほとんどの患者は抗精神薬を服用しており、そ
の種類や量は患者の状態に合わせて、かなりの頻度で
変更される。従って与薬介助に際しては、これらの再
確認と同時に患者が飲み込んだことまでの確認を必要
とする。さらにこれらの薬物は、その副作用として便
秘になりやすい。これは施設設備の条件から運動をと
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り入れたレクリェーション活動が不十分なことと相ま
ってイレウスの前兆を来たす患者もまれではない。従
って食事の摂取状態と同時に排便の有無と性状、量を
患者に聞くのみでなく確認することが重要となる。ま
た患者が訴える種々の症状が、身体的なものに起因す
るのか、患者自身の精神疾患に起因するのかの判別が
困難なことが多く、これらは、日々の詳細なる観察と
コミュニケーションを通してのみ可能となる。
　以上、本病棟において、疾患別．，年令別、在院日数、
看護度の調査を通じて各科の入院患者の動向をみてき
た。全体を通じて言えることは、
　老年科、眼科においては①、年令幅があるものの司
令化社会を反映し、高令化しつつある。②、①より合
併症を有する患者が増大傾向にある。③、①②より看
護度の高い患者が増大傾向にある。④、高令者、視力
低下の患者の看護において、全面介助ケアより、自立
度を低下させない、あるいは拡大するためのケアに時
間を要する傾向がある。⑤、老年科において、在院日
数の延長は、病態像のみでなく、家族の受け入れ上の
問題が大きく関与している。精神神経科においては、
①、開設当初の目的であるリエゾン精神医療対象患者
は決して多くなく、精神疾患単独患者が比較的多く、
自殺企図、念慮を示す患者が常時6割以上入院してい
る。②、①から看護婦の視野に入れる必要性の患者が
多く、ケア、ニードが高い。である。
　おわりに
　老年科、眼科、精神神経科の混合病棟における看護
の向上を図るために、まず現状を把握する必要性から、
患者の動向を調査し、その結果について述べた。しか
し、61年度と62年度の比較において月数に4ケ月の差
があること、調査の視点を疾患別、年令別、在院日数、
看護度としたが、個々の視点の分析の視点を明確にし
ていなかったため、考察に科学性が欠けたことなどの
問題を残した。今後、これらを課題とし、より適確な
現状把握ができ、看護方式や看護業務の検：討資料とし
て活用したいと考えている。
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